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�������什么时候用药？

根据以往医生的建议或过去
指南建议， 很多患者习惯于晨起
后服药。 但很多患者都有凌晨的
血压 “晨峰”， 即一早 5～6 点出
现血压高峰， 也有些患者夜间血
压也高。 因此， 这些患者应晚饭
后、 睡觉前服降压药。

要关注血压高低
但别过度

近年来专家们天天讲， 指南
也反复说， 要有效预防卒中， 就
要保持 24 小时血压平稳下降 ，
这在理论上没错， 但在实践中出
了问题。 一些老年人退休后很重
视保健， 每天频繁测血压， 有的
每 1～2 小时就测一次， 甚至夜间
还起来测。 血压一波动就紧张，
马上去问医生， 有些医生就给患
者开上一瓶作用快的降血压药，
如卡托普利。 有的老两口都有高
血压， 每 1 小时互相测血压， 越
测越紧张 ， 越紧张越高 ， 一瓶
100 片卡托普利不到一周就含服
一空。 上述现象都是 “血压焦虑
症” 的表现。 现实中， 有的患者
服降压药的种类越来越多， 剂量
越来越大， 用了 3～5 种降血压
药， 血压仍然波动， 由于过度治
疗， 接受了肾动脉交感神经射频
消融术， 术后血压波动依旧。

笔者劝说过不少老年高血压
患者改变了自测血压的行为， 提
出 “要关注， 别过度！” 血压不
但很快平稳了， 需用的降血压药
的种类和剂量也大幅减少。 如想
知道自己血压是否 24 小时平稳
下降， 可必要时做一次 24 小时
的动态血压监测， 而不要自己在
家过于频繁地测血压。

脉压小（高压不高、低压高
的现象）， 怎么办？

这种情况多见于中青年高血
压患者。 他们到医院门诊最常问
的问题是 “哪种降血压药降低压
更有效？” 实际上， 所有降血压
药都既降高压也降低压， 不存在
哪种药降低压更有效。 这些患者
往往肥胖 ， 很少运动 ， 吃得过
多， 有的大量喝酒， 睡觉打鼾，
过度娱乐熬夜等。 关键是要管住
嘴， 迈开腿。 饭吃八成饱， 日行
万步路， 限酒， 控制好体重， 保
证充足睡眠， 才能更好地发挥降
血压药物的降低压效果， 甚至可
能减停药物， 拉开脉压， 保持血
压正常。

单纯收缩压升高

高压 （收缩压 ） 高 ， 低压
（舒张压） 不高， 甚至低， 脉压
大， 多见于老年高血压患者。 降
血压药物没有单降收缩压， 不影
响舒张压的药物。 但降血压药物
对血压下降的幅度取决于用药前
基础血压升高的程度。 用药前血
压越高， 降压药对血压降得越明
显。 因此， 对老年人单纯的收缩
压升高， 降血压药对收缩压下降
明显 ， 对舒张压影响较小或很
小。 而收缩压增高是卒中最大的
危险， 不要因过度顾虑舒张压下
降， 而不敢用降血压药控制好收
缩压。 高龄 （80 岁以上） 老年
人的收缩压降至 150 毫米汞柱
（mmHg） 以下可以 ， 但如降至
140mmHg 以下， 自我感觉良好，
则更好。

有些“低血压”，不需要治疗

有人常年血压 90/60mmHg，
甚至有时 80/50mmHg， 这是低
血压吗？ 需不需要治疗？ 其实，
如能常年保持这种血压水平， 是
正常的， 不是低血压。 这种血压
水平的人卒中风险更小， 无需用
药， 无需治疗。 有时这些患者会
有乏力、 头晕、 心悸等症状， 容
易归因于 “血压低”， 实际与血
压关系不大 ， 很可能与睡眠不
足， 焦虑或抑郁有关。

与精神情绪相关的
血压升高

笔者经治过一些患者， 平时
血压从来不高， 但遇到情绪激动
或焦虑急性发作时， 血压突然升
高。 因为交感神经兴奋， 伴有心
率加快、 出汗， 在一些初诊医生
处， 首先被怀疑嗜铬细胞瘤， 一
通检查， 一无所获。 于是给患者
开上一瓶降压起效快的短效降血
压药， 嘱咐患者血压高时来上一
片。 这种做法不但治标不治本，
反而会使血压降得过快过低， 心
悸、 头晕更重。 双心医学对高血
压的治疗非常重要。 焦虑/抑郁，
睡眠障碍， 包括入睡困难， 早醒
和睡眠呼吸暂停都会导致血压波
动。

血压高了，不要“讳疾忌药”

一些中青年发现血压高， 对
服降血压药有顾虑， 怕吃上了，
停不下来 。 尤其是无明显症状
时， 更对用药有抵触情绪。 实际
上， 现在临床上使用的降压药安

全有效， 副作用可控。 大多数高
血压患者需长期坚持用药。 如果
初次发现高血压， 血压增高程度
不重， 收缩压介于 140～150mmHg
之间和 （ 或 ） 舒 张 压 在 90 ～
100mmHg 之间， 又有肥胖 ， 缺
少有氧运动， 大量饮酒， 有意愿
改变自己的不健康生活方式， 吃
动两平衡， 控制体重， 能使体重
从原有基础上减 10%， 可先不用
药， 认真改变生活方式。 如 6 个
月后血压仍高， 再开始用药。 改
变生活方式需要一个过程， 建议
这些中青年患者不要抵触用药，
可一边用药 ， 一边改变生活方
式 。 改变生活方式的效果出来
了， 再尝试可否把药物减量。 停
药的可能性也并非不存在， 但如
初诊时血压已达到或超过 160/
100mmHg， 应及早用药， 同时改
变生活方式。

冬季血压高，夏季血压低，
视情况调节用药

有些患者冬季寒冷时血压更
高， 夏季血压会低一些。 这种情
况下， 可根据血压变化， 调整药
物种类的多少或剂量， 夏季可适
当减量或减少种类。

高血压患者伴有糖尿病

除了认真控制血压和血糖，
即使化验单上显示坏胆固醇在参
考范围内， 也应同时服用小剂量
他汀。

把坏胆固醇降到 2.6mmol/L
以下。 这比仅降压降糖能更大幅
度减少卒中和心肌梗死的风险。
这里再提醒一下， 40 岁以上的
糖尿病患者， 没有高血压， 坏胆
固醇增高也不明显， 也应服小剂
量他汀； 65 岁以上高血压患者，
没有糖尿病， 但吸烟， 查尿有微
量白蛋白尿， 颈动脉有动脉粥样
硬化性斑块， 坏胆固醇不高， 也
需服用小剂量他汀。

北京大学人民医院
心内科主任 胡大一

������患有过敏性鼻炎、 慢性鼻
窦炎的儿童， 往往需要在鼻腔
局部喷糖皮质激素， 以抗炎、
减轻水肿， 并促进鼻黏膜恢复
正常。 但是， 许多家长担心使
用鼻喷激素会影响孩子生长发
育， 认为其副作用大而不愿使
用或症状一旦好转就自行停
药。 这些家长对激素副作用大
的认识， 多来自全身使用的经
静脉、 肌内注射或者口服给药
的糖皮质激素， 其长期或大量
使用对儿童生长发育的负面影
响确实不可低估。

不过， 鼻喷激素仅是局部
用药， 直接作用于鼻腔黏膜，
不通过血液循环。 鼻喷激素常
规剂量一般相当于口服或注射
用药量的 1%， 真正能进入全
身血液循环而被利用的药量就
更低了 。 目前有研究数据显
示， 使用推荐剂量的鼻喷激素 （连续
应用 2 年） 对儿童生长发育没有影
响， 不仅如此， 因为鼻塞症状的改
善， 睡眠质量的提高， 对患儿的生长
反而有正面作用。

需要注意的是， 儿童长期用药时
应注意药品说明书的年龄限制 （最小
使用年龄： 内舒拿 3 岁、 雷诺考特 6
岁、 辅舒良 12 岁） 和推荐剂量。 临
床观察显示， 采用糠酸莫米松、 丙酸
氟替卡松或布地奈德鼻喷剂治疗过敏
性鼻炎 （疗程 1 年）， 对儿童的生长
发育总体上无显著影响。 鼻喷激素剂
治疗儿童过敏性鼻炎是安全的。

鼻喷激素的副作用主要表现为鼻
腔干燥、 刺激感、 鼻出血等， 症状多
为轻度， 停药后基本都可以缓解， 极
个别使用不当的病例会出现鼻中隔穿
孔。 掌握正确的喷鼻方法可以减少鼻
黏膜糜烂、 出血、 溃疡甚至鼻中隔穿
孔的可能。

湖南省儿童医院药学部药师
向晓琴
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你会正确使用降压药吗？
�������现代社会中， 心脑血管疾病困扰了许多人。 关于
降压药， 你知道正确的用法吗？
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